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Introdução: A Síndrome da Bexiga Hiperativa (BH) é definida pela ICS 
(International Continence Society) como urgência urinária, acompanhada ou não 
por incontinência e frequentemente associada ao aumento da frequência urinária e 
noctúria.  
Objetivo: O objetivo do estudo foi verificar a influência da idade, do índice 
de massa corporal (IMC) e de antecedentes gestacionais nos sintomas de bexiga 
hiperativa em mulheres no menacme.  
Pacientes e Métodos: No total foram avaliados os questionários 
preenchidos por 1052 mulheres com idade entre 20 e 45 anos na região de 
Campinas. Foi utilizado o questionário ICIQ-OAB, uma ferramenta específica para 
bexiga hiperativa, em sua versão validada em Português e uma ficha de avaliação 
para dados demográficos e história médica, incluindo: idade, peso, altura, 
paridade e via de parto.  
Resultados: De modo geral, mulheres com idade entre 35 e 45 anos 
apresentaram escore do ICIQ-OAB significativamente maior do que todos os 
outros grupos (20 a 22; 23 a 27 e 38 a 34) (p<0.0001). Mulheres multíparas e 
primíparas apresentaram escore significativamente maior do que as nulíparas 
(p<0,001); e os sintomas não diferiram de acordo com a via de parto - vaginal ou 
cesárea (p=0.0074). Não foram encontradas diferenças significativas no escore 
entre os grupos de IMC (<18,5; 18,8 a 24,9; 25 a 29,9 e ≥ 30) (p=0,0066).  
Também foram encontradas diferenças significativas com relação ao 
incômodo causado pelos sintomas. Mulheres de 35 a 45 anos se sentem mais 
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incomodadas do que os outros grupos com relação á frequência (p<0.0001), 
noctúria (p=0.0011), urgência (p=0.0015) e incontinência por urgência (p<0.0001).  
O incômodo causado pelos sintomas não diferiu entre os grupos de 
mulheres nulíparas, primíparas e multíparas (p=0,9363). As mulheres com IMC 
entre 25 e 29,9 apresentaram incômodo maior do que aquelas com IMC entre 18,5 
e 24,9, com relação à incontinência por urgência (p=0,002).  
Conclusões: Na população estudada de mulheres no menacme, os 
sintomas de bexiga hiperativa são encontrados mais frequentemente e causam 
mais incômodo em mulheres com idade mais avançada, índice de massa corporal 


































Abstract  xxxvii  
Introduction: Overactive Bladder Syndrome (OAB) is defined by the ICS 
(International Continence Society) as urinary urgency, with or without urgency 
incontinence and frequently associated with increase of frequency and nocturia.  
Objectives: The aim of the study was to verify the influence of age, body 
mass index (BMI) and obstetric history in the symptoms of overactive bladder in 
premenopausal women. 
Patients and Methods: We analyzed a total of 1052 questionnaires that 
were filled out by women aged 20-45 in the area of Campinas, SP. We chose the 
ICIQ-OAB questionnaire, a tool that is specific for overactive bladder, in its 
Portuguese validated version and na assessment form with demographics and 
medical history, that included: age, weight, height, parity and mode of delivery 
(vaginal or cesarean).  
Results: Overall, women aged 35-45 presented higher scores than all other 
age groups (20 - 22; 23 - 27 and 38 - 34) (p<0.0001). Multiparous and primiparous 
women presented higher scores than nulliparous ones (p<0,001); and the 
symptoms did not differ according to mode of delivery – vaginal or cesarean 
(p=0.0074). No significant differences were found between the BMI groups - <18,5; 
18,8 - 24,9; 25 - 29,9 and ≥ 30 - (p=0,0066).  
We also found differences regarding symptom bother. Women aged 35-45 
were more bothered than all other groups regarding frequency (p<0.0001), nocturia 
(p=0.0011), urgency (p=0.0015) and urgency incontinence (p<0.0001).  
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Symptom bother did not differ between nuliparous, primiparous and 
multiparous women (p=0,9363). Women with BMI 25 - 29,9 were more bothered by 
urgency incontinence than those with BMI  18,5 - 24,9 (p=0,002).  
Conclusions: In the premenopausal women population of this study, OAB 
symptoms were found more frequently and cause more bother in older women, 




























A Síndrome da Bexiga Hiperativa (BH) é definida pela International 
Continence Society  (ICS) e pela International Urogynecological Association 
(IUGA), como urgência urinária acompanhada ou não de incontinência de urgência 
e normalmente associada ao aumento da frequência urinária diurna e noctúria [1, 
2]. 
 Foram definidos, também pela ICS, o sintoma de urgência, definido por 
desejo miccional repentino, difícil de ser postergado; e que pode ser 
acompanhado de incontinência de urgência - perda involuntária de urina precedida 
de urgência e noctúria, que é a queixa de aumento da frequência miccional 
noturna [1] . 
É uma condição que causa grande desconforto e que pode afetar a vida de 
muitas jovens, além das mulheres no período pós-menopausa, nas quais é mais 
prevalente [3]. 
Foi gerada grande controvérsia quando a ICS publicou a padronização da 
terminologia de função do trato urinário inferior. Os termos bexiga instável, 
instabilidade do detrusor e hiperreflexia detrusora foram introduzidos há mais de 
30 anos. Naquela época, os países de língua inglesa adotaram o termo bexiga 
instável, de Patrick Bates [4], para descrever contrações involuntárias do detrusor 
observadas durante estudos urodinâmicos enquanto a bexiga era cheia. Àquela 
época, os escandinavos, por exemplo, utilizavam o termo hiperreflexia detrusora 
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rotineiramente e a solução encontrada foi a utilização do termo bexiga instável 
para contrações involuntárias sem causa óbvia e o termo hiperreflexia detrusora 
para pacientes cujas contrações involuntárias fossem explicadas por causas 
neurológicas.  
A ICS passou a recomendar a terminologia detrusor hiperativo de causa 
neurológica e detrusor hiperativo idiopático, dependendo do conhecimento ou não 
da etilogia.  
Como muitos médicos já haviam se habituado a referir-se às pacientes com 
queixas de urgência utilizando a designação detrusor hiperativo, surgiu então a 
normatização do termo bexiga hiperativa (BH), que passou a designar a síndrome 
clínica, em contraposição a hiperatividade detrusora, que passou a designar 
apenas o achado de contrações involuntárias durante a urodinâmica.[1]  
A BH em mulheres frequentemente associa-se com a incontinência urinária 
de esforço (IUE), sendo essa condição clínica habituamente designada de 
incontinência mista. Em homens, a incontinência de esforço não é comum, sendo 
encontrada somente após algumas cirurgias do trato urinário inferior, ou no caso 
de problemas neurológicos. Por outro lado, os sintomas de BH frequentemente 
associam-se com aqueles decorrentes do aumento prostático, sendo esse 
conjunto de queixas designado como sintomas do trato urinário inferior, ou em 
inglês lower urinary tract symptoms (LUTS).  
A BH pode ser encontrada na forma “seca”, na qual não ocorre 
incontinência urinária, ou acompanhada de incontinência, chamada de 
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incontinência de urgência. A BH seca é mais comum em homens, possivelmente 
devido à presença da próstata. As mulheres vivenciam mais frequentemente a BH 
com incontinência de urgência, pela presença concomitante de insuficiência 
intrínseca do esfíncter ureteral, particularmente naquelas com antecedentes 
gestacionais.[1] De outro lado, muitas pacientes com BH percebem que o 
enchimento vesical rápido agrava seus sintomas e, então, passam a restringir a 
quantidade de líquidos ingerida, prevenindo a incontinência. Dessa forma, 
paralelamente à avaliação dos sintomas, questionamento sobre a frequência das 








 A prevalência estimada de BH tem diferentes valores pelo mundo (Tabela 
1). Em estudo realizado no Brasil em 2006 [5], foram estudados 848 pacientes 
entre 15 e 55 anos. O estudo foi realizado em Porto Alegre, entre 2003 e 2004. Os 
questionários utilizados foram King’s Health Questionnaire validado para BH [6] e 
o AUA Symptoms Index [7]. A prevalência média encontrada foi de 18,9%, sendo 
14,0% em homens e 23,2% em mulheres. A condição foi considerada mais 
comum em mulheres, sem diferença entre faixas etárias. O estudo concluiu que 
grande parte dos pacientes continua pouco reconhecida, sub-tratada, e sofrendo 
sérios impactos na qualidade de vida. Outro dado interessante encontrado foi o de 
que 57,3% da população do estudo apresentava os sintomas por 3 anos ou mais, 
e apenas 27,5% buscaram ajuda médica. Apesar de a prevalência de BH ser 
relativamente parecida entre homens e mulheres, há uma tendência maior de 
procura por assistência médica por parte das mulheres. [8] Apenas 13,7% 
receberam tratamento que se mostrou eficaz. Foi encontrada uma diferença 
importante entre os diversos graus de escolaridade. Uma das hipóteses para 
tentar explicar essa diferença foi a dificuldade das classes mais baixas 
encontrarem atendimento adequado dos serviços de saúde; outra foi a dificuldade 
de interpretação dos questionários pela população estudada.[5] 
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Tabela 1 - Prevalência de Bexiga Hiperativa no Mundo 
País n questionário Autor, ano
mulheres homens
Venezuela 3407 OAB-V8 25,6 13,7 Davila, 2010
Áustria 2418 LUTS 16,8 10,2 Temml, 2005
Estados Unidos 5204 CATI (telefone) 16,9 16,0 Stewart, 2003
Espanha 6157 Próprio 2,69 3,55 Martinez, 2009
Coréia 2000 EPIC 14,3 10,0 Lee, 2011
Japão 4570 Próprio 11,0 14,0 Homma, 2005




 Num estudo de 1997, realizado por Jackson et al., foi sugerido que não 
somente as perdas, mas também o medo da incontinência urinária durante a 
atividade sexual inibe as pacientes, comprometendo sua vida afetiva.[9]  
 Em outro estudo sobre o mesmo tema, van der Vaart também afirmou 
que o número de mulheres que buscam ajuda médica é muito pequeno. Nesse 
estudo, mulheres de 20 a 45 anos foram entrevistadas, e 39% delas 
apresentavam incontinência de esforço, 15% incontinência de urgência, e 12% 
bexiga hiperativa “seca”. As maiores queixas relatadas foram a vergonha e 
mobilidade limitada, causando grandes problemas à essas mulheres jovens e 
ativas. [3] 
Stewart et al. não encontraram diferenças de prevalência entre homens e 
mulheres nos Estados Unidos. A prevalência encontrada foi de 16% em homens e 
16,9% em mulheres, ambos acima de 18 anos. As entrevistas foram conduzidas 
por telefone.[10]  
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Num estudo conduzido em Viena, foram entrevistados 1.199 homens e 
1.219 mulheres com o questionário Bristol Lower Urinary Tract Symptoms (LUTS) 
[11] para verificar a prevalência de Bexiga Hiperativa.  A prevalência em homens 
foi de  10,2% (OABseca: 8,4%; OABúmida: 1,8%) e de 16,8% em mulheres (49,5 – 
13,5 anos; OABseca: 10,3%; OABúmida: 6,5%). Em mulheres, a prevalência da OAB 
“seca” mostrou-se estável ao longo de seis décadas, enquanto a OAB “úmida” 
aumentou após os 40 anos. [12] 
 No Japão, 4570 pessoas responderam um questionário enviado pelo 
correio sobre sintomas de BH. A prevalência encontrada foi de 14% em homens e 
11% em mulheres.[13] 
 Quando compararam dois grupos de mulheres, um em 1991 e outro em 
2006, Wennberg et al. constataram que não houve mudança significativa na 
prevalência de sintomas de bexiga, e que o número de mulheres que procuravam 
ajuda médica para tais condições continuou muito baixo (6% em 1991 e 7% em 
2006).[14]  
 Um estudo realizado na Venezuela avaliou 3407 pacientes de 18 a 75 
anos. Eles responderam ao questionário OAB-V8 [15], na época ainda não 
validado para o Espanhol. A prevalência encontrada foi de 21,0%, sendo 25,6% 
em mulheres e 13,7% em homens. Ao contrário do estudo de Teloken[5], este 
concluiu que a prevalência aumenta com a idade. Porém, notou-se que após os 70 
anos de idade há tendência de diminuição da prevalência.[16] 
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 Martinez-Agullo et al. estudaram a prevalência da BH na Espanha, dividindo 
a amostra em quatro grupos: (1) Mulheres de 25 a 64 anos (trabalhadoras); (2) 
homens de 50 a 64 anos (trabalhadores); (3) crianças de 6 a 11 anos; (4) idosos 
(acima de 65 anos). A prevalência em mulheres foi de 2,69% e em homens foi de 
3,55%, enquanto em idosos foi superior a 50%. Em crianças, a prevalência 
encontrada foi de 8%.[17]  
  
Em 2010, foi publicado um estudo sobre os custos da BH nos Estados 
Unidos. Foi desenvolvido um modelo de estudo de prevalência incorporando 
dados sexo-específicos e idade-específicos. Baseando-se nas informações dos 
últimos 5 anos sobre literatura, guidelines e valores de tratamentos, foi calculado o 
valor per capita e total de custos no ano de  2007, e projetado para o futuro. 
Assim, em 2007, o custo médio per-capita de BH foi de U$1.925,00 (U$1.433,00 
em gastos médicos diretos, tais como consultas médicas, exames diagnósticos, 
medicamentos; U$66,00 em gastos diretos não-médicos, como absorventes e 
fraldas; e U$426,00 em gastos indiretos, que podem ser resumidos em perda de 
produtividade devido aos sintomas). Ao aplicar estes dados para os 34 milhões de 
habitantes dos EUA, o total nacional de gastos chegaria a U$65.9 bilhões, sendo  
($49.1bilhões em gastos médicos diretos, $2.3 bilhões em gastos diretos não-
médicos, e $14.6 bilhões em gastos indiretos). Extrapolando estes valores, a 
média anual per capita de gastos seria de U$ 1944 em 2015 e de U$ 1969 em 
2020. Os custos nacionais chegariam a U$ 76,2 bi em 2010 e U$ 82,6 bi em 2020. 
Este estudo mostrou que os gastos com BH são, na verdade, cinco vezes maiores 
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do que o que havia sido estimado em outros estudos, já que o presente estudo 
levou em consideração idade, sexo, e incluiu todos os componentes de custo.[18] 
Na Coréia também foi conduzido um estudo por telefone, no qual 2000 
homens e mulheres responderam questões sobre prevalência da BH, em 
questionário originalmente criado para o estudo europeu EPIC[19]. Observou-se 
que 10% dos homens e 14,3% das mulheres apresentavam sintomas de BH.[20] 
Grande parte das pessoas com a síndrome da BH utiliza medidas não-
médicas para tentar resolver seus sintomas. Entre elas, citam-se o uso de 
absorventes, estratégias para controlar a micção e emprego de medicamentos 
sem prescrição médica. De acordo com Ricci et al., 70% das pessoas recorrem a 
pelo menos uma destas medidas, sendo em sua maioria, incontinentes. Esse 
estudo concluiu que as pessoas preferem tentar solucionar o problema e não 
procurar um médico. [21] 
 Faz-se necessária maior atenção às pacientes idosas que 
apresentam sintomas de BH. Smith et al. comprovaram que mulheres idosas não 
têm conhecimento sobre sua condição, não entendem os exames feitos para 
diagnóstico e muito frequentemente não se encontram satisfeitas com o 
atendimento recebido. Os autores reforçam a necessidade de melhorar a 






O diagnóstico de bexiga hiperativa é clinico e deve, obrigatoriamente, incluir 
a queixa de urgência urinária. Pode ainda ser complementado através do diário 
miccional, que tem grande utilidade, do estudo urodinâmico, [23] e da mensuração 
do volume residual pós-micção. No diário miccional, são reportadas a quantidade 
de líquido ingerido, horário e volume de cada micção e episódios de incontinência, 
geralmente por três a sete dias.[24]  Os exames laboratoriais são importantes para 
descartar a possibilidade de infecção do trato urinário e completam os exames 
utilizados rotineiramente. 
 Entre as teorias fisiopatológicas já propostas, considera-se atualmente que 
a Bexiga Hiperativa, na maioria dos casos, pode ter etiologia neurogênica e/ou, 
miogênica. Entretanto, a dificuldade de se estabelecer o diagnóstico etiológico faz 
com que muitos casos sejam ainda denominados como idiopáticos [25, 26]. A 
demonstração urodinâmica de contração involuntária do detrusor durante a fase 
de enchimento da bexiga [1, 24], é descrita em até 64% dos casos [27]. A 
contração pode ser fásica, que leva ou não à incontinência, ou terminal, que leva à 
incontinência e até ao esvaziamento total da bexiga [1]. 
 Estudos demonstraram que as portadoras de bexiga hiperativa têm grande 
comprometimento da qualidade de vida, e que este é significativamente maior do 
que nas pacientes que apresentam, também, outras formas de perda urinária 
involuntária, como a incontinência urinária de esforço [3, 5]  
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Apesar da incidência relacionar-se com a idade [5, 23], muitas mulheres 
jovens e ativas podem ter sua vida limitada devido ao desconforto causado pelos 
sintomas. Dentre os prejuízos pessoais, podem ser relatados o sentimento de 
vergonha, maior incidência de estresse emocional, fadiga crônica decorrente da 
noctúria, aumento do risco de infecção do trato urinário pela alteração crônica da 
flora vaginal, diminuição da mobilidade e do convívio social e depressão [3, 5, 25] . 
Também são reportadas estratégias para se evitar o desejo de micção tais como: 
ingerir menos líquidos, urinar sempre antes de sair de casa e de dormir, localizar e 
tentar manter-se próxima dos banheiros em ambientes públicos [5, 27]. 
Estudos recentes demonstraram variações na prevalência de BH. Isso 
ocorre pela falta de uniformidade de dados, pelas diferenças culturais de cada 
região e pelos diferentes métodos de coleta de informação e avaliação das 
respostas[3]. Em um estudo holandês revelou-se uma taxa de BH na população 
de 11,9%[3] . Já em estudo realizado em seis países da Europa e um realizado 
nos EUA, a prevalência de mulheres com BH foi maior, de 17,4% e 16,9%, 
respectivamente. O custo relacionado aos procedimentos diagnósticos, 
tratamentos, diminuição da produtividade e da qualidade de vida relacionada a BH 
foi estimado em 4,2 bilhões de dólares anuais na Europa e 12, 6 bilhões nos EUA 
[24] . 
Associada à pouca divulgação à sociedade sobre a BH, a sensação de 
vergonha sentida por muitas portadoras faz com que a procura por ajuda médica 
seja ainda pequena e que ocorra apenas quando os sintomas já estão 
preocupantes e muito embaraçosos [28]. Na Europa, no mesmo estudo 
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epidemiológico, verificou-se que cerca de 60% das mulheres afetadas por essa 
condição procuraram ajuda médica, sendo que apenas 27% receberam tratamento 
[24].  
No Brasil foram realizados poucos estudos sobre a prevalência e o impacto 
dos sintomas urinários na sociedade até o momento. Em estudo realizado na 
cidade de Porto Alegre, RS, entre 2003 e 2004, no qual 848 pacientes foram 
entrevistados, Telöken et al encontraram prevalência de 23,2% de BH em 
mulheres, a qual foi semelhante em todas as faixas etárias estudadas. Dessas, 
apenas 27,5% haviam procurado ajuda médica, sendo que 68,2% delas 
receberam tratamento farmacológico [5]. Guarisi et al (2001) realizaram um estudo 
em mulheres no climatério, na cidade de Campinas, SP, em que foram 
encontradas 35% com queixas de incontinência urinária aos esforços.[29] A alta 
incidência da condição e o grande impacto na qualidade de vida dessas mulheres, 
econômica e socialmente ativas, justificam a proposta de novos estudos que 
demonstrem a prevalência de BH em outras faixas etárias, possibilitando planejar 
políticas que visem à informação, esclarecimento, tratamento e a melhora na 
qualidade de vida dessas pacientes. 
 A avaliação uniforme e reprodutível dos sintomas de BH e do seu 
impacto na qualidade de vida representam aspectos relevantes em qualquer 
estudo a respeito desse tema, pois sua ausência pode determinar forte 
variabilidade nos resultados. Dessa maneira, atualmente, encontram-se 
disponíveis vários instrumentos para avaliação da BH e do seu impacto sobre a 
qualidade de vida. O International Consultation on Incontinence Questionnaire – 
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Overactive Bladder (ICIQ-OAB) [30] é um questionário simples, breve e auto-
administrável desenvolvido e validado na língua inglesa 
(www.iciq.net/ICIQ.OABmodule.html) e foi traduzido e validado na língua 
portuguesa [31] na Universidade Estadual de Campinas, sendo assim escolhido 
para o presente estudo. 
 Um dos meios mais importantes de coleta de dados, tanto para 
diagnósticos quanto para coleta de dados epidemiológicos, é o questionário. Os 
modos de coleta utilizando esse instrumento variam bastante, no modo como o 
paciente tem acesso ao questionário, como ele recebe as perguntas e como as 
responde. A definição dessas rotinas implica diretamente a qualidade dos dados 
coletados. Bowling et al publicaram um artigo baseado em uma revisão 
sistemática complementada por uma revisão não-sistemática da literatura sobre os 
efeitos do modo de aplicação na qualidade dos dados coletados em questionário 
questionário. Assim, foram encontradas diferenças entre os modos de 
administração e riscos de parcialidade diferentes inerentes a vários instrumentos. 
O estudo concluiu que diferentes maneiras de aplicação de questionários afetam a 
qualidade dos dados coletados. O autor afirma ainda que não há um padrão ouro 
para aplicação de questionários, e que a variabilidade de qualidade de resultados 
é muito grande. Cada modo de aplicação tem vantagens e vieses.[32] Os 
questionários do presente estudo estudo foram aplicados de duas maneiras: auto-
aplicação para as pessoas alfabetizadas; e entrevista para pessoas analfabetas 
ou que apresentaram dificuldade de compreensão. Dessa maneira, aumentou-se o 
alcance amostral e a possibilidade de exposição de informações possivelmente 
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embaraçosas para as pacientes, assim como a quantidade de informação obtida. 
Além disso, aumentou-se o número de questionários totalmente completos, e o 
número de participantes na pesquisa.  
 Um dos questionários disponíveis para diagnóstico e acompanhamento 
de tratamentos de BH é o OAB-q. Pelo fato da BH ser definida por sintomas, e não 
medidas objetivas, questionários como esse vem se tornando ferramentas 
importantes. Coyne et al. estudaram, num ensaio clínico, a responsividade do 
OAB-q, ou seja, o quanto o instrumento reflete precisamente a mudança na 
condição do paciente, diferenciando quais deles apresentaram melhora ou não. 
Os participantes do estudo preencheram o OAB-q e um diário miccional de 3 dias 
no início do tratamento para BH, e após as 12 semanas do estudo. O OAB-q se 
mostrou altamente responsivo em todos os seus parâmetros. Sendo assim, 
considera-se o OAB-q uma ferramenta útil para avaliação de tratamentos de BH, 
tanto em estudos clínicos quanto na prática clínica.[33]  
 No presente estudo utilizou se o ICIQ-OAB (Anexo 4), que foi 
devidamente validado em Português. [31] O IQIC-OAB consiste de seis questões, 
sendo que as duas primeiras são data de nascimento e gênero. As questões 3,4,5, 
e 6 são divididas em a e b. A questão 3a determina frequência miccional, e a 3b 
determina o incômodo causado nos pacientes (de 0 a 10), através de uma Escala 
Analógica Visual. A questão 4a determina noctúria, e a 4b quantifica o incômodo 
causado por esse sintoma. As questões 5 e 6 (a e b) medem, respectivamente, 
urgência e incontinência de urgência e o incômodo que causam. As questões b 
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não são consideradas no cálculo do escore, mas contribuem para a avaliação da 




Fisiopatologia e Fatores correlacionados 
A bexiga hiperativa difere da hiperatividade detrusora, pois a primeira é um 
diagnóstico baseado em sintomas e a segunda é um diagnóstico urodinâmico. 
Estima-se que 64% de pacientes com BH apresentam hiperatividade detrusora no 
exame urodinâmico e 83% dos pacientes com hiperatividade detrusora 
apresentam sintomas de BH.[34] 
Os sintomas de BH ocorrem devido à contrações involuntárias do detrusor 
na fase de enchimento da bexiga. Essas contrações, chamadas hiperatividade 
detrusora, são mediadas pela estimulação causada pela acetilcolina nos 
receptores muscarínicos da bexiga.[35] 
A correlação entre os sintomas de BH e idade já foi relada anteriormente 
[10, 12, 13, 16, 36]. O aumento dos sintomas com a idade pode ser explicado, em 
parte, por alterações naturais no trato urinário. A sensação de enchimento da 
bexiga é reduzida, assim como a capacidade vesical, o que faz com que pessoas 
de mais idade tenham menos tempo para agir quando sentem vontade de 
urinar.[37, 38] 
Uma outra possível explicação para tal fato  seria a presença de 
quantidades maiores de estrogênio em mulheres mais novas, que seria 
responsável pela manutenção do índice de maturação das células da vagina, 
bexiga e uretra, contribuindo para a preservação da função urinária. [29] 
56 
 
 Muitos estudos associam também os sintomas do trato urinário inferior com 
a paridade e vias de parto. [10, 17, 39, 40]. Acredita-se que os sintomas 
encontrados em mulheres multíparas sejam decorrentes de danos neurológicos 
durante o parto. [10] 
 A associação entre os sintomas urinários e índice de massa corporal já foi 
estabelecida, e deve-se possivelmente a fatores mecânicos ou neuroendócrinos. 
[41]. Foi sugerido que o aumento da pressão intravesical causado pela obesidade 
exerça força contra o assoalho pélvico, levando à urgência e frequência urinárias. 
[42]. Além disso, o aumento da pressão intra-abdominal causaria também danos 
ao nervo pudendo, outro possível motivo para a presença dos sintomas. [43] 
 Uma outra teoria diz respeito aos fatores endócrinos. A leptina produzida 
pelo tecido adiposo poderia aumentar a atividade nervosa noradrenérgica, [44], ao 
mesmo tempo em que o acúmulo adiposo perivesical causaria inflamação vesical, 
e por consequência urgência e aumento de frequência. [45] 
Do exposto, pode-se afirmar que a problemática que envolve a BH 
prescinde, ainda, de políticas de saúde mais resolutivas, mesmo em pacientes 
idosas, nas quais a prevalência é maior. Não existem estudos publicados na 
literatura que estudem a bexiga hiperativa em populações mais jovens 




























































O objetivo deste trabalho foi estudar a influência da idade, índice de massa 
corporal e histórico obstétrico nos sintomas da síndrome da bexiga hiperativa em 
mulheres no menacme, bem como o incômodo causado por estes sintomas. 
  
 









3. Pacientes e Métodos 
 




















Pacientes e Métodos 
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 
Ciências Médicas da UNICAMP sob parecer nº1092/2008.  
Foi utilizado o questionário ICIQ-OAB, uma ferramenta específica para 
bexiga hiperativa, em sua versão validada em Português e uma ficha de avaliação 
para dados demográficos e história médica, incluindo: idade, peso, altura, 
paridade e via de parto. No total foram avaliados os questionários preenchidos por 
1052 mulheres com idade entre 20 e 45 anos na região de Campinas.  
As mulheres foram abordadas em locais públicos, tais como 
supermercados, salões de cabeleireiros e academias. Foram então informadas 
sobre a natureza da pesquisa, e receberam o termo de consentimento para 
análise. As mulheres que concordaram em participar assinaram o termo em duas 
vias e guardaram uma delas. 
Foram excluídas mulheres com Diabetes Mellitus, doença pulmonar 
crônica, infecção urinária recorrente (três ou mais episódios no último ano), 
aquelas que se encontravam em tratamento para infecção urinária no momento do 
preenchimento do questionário e mulheres que haviam realizado cirurgia prévia 
para incontinência urinária.  
Todos os questionários foram arquivados, e os dados foram tabulados em 
Excel e enviados para análise estatística pelo Departamento de Estatística da 
Faculdade de Ciências Médicas.  
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Para análise dos sintomas por idade, elas foram divididas em quartis 
(Tabela 2). 





35-45 236  
Para análise de sintomas por Índice de Massa Corporal, as mulheres foram 
divididas por faixas, de acordo com a tabela 3:  
Tabela 3 - Frequência por índice de massa corporal 
IMC Classificação n
<18.5 abaixo do peso 56
18.5 - 24.9 peso normal 734
25 - 29.9 sobrepeso 188
≥30 obesidade 36  
 
Para a análise de paridade e tipo de parto, as mulheres foram divididas em grupos 
por número de gestações (tabela 4)  e por tipo de parto (Tabela 5).  




2 ou mais 164  
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Tabela 5 - Frequência por tipo de parto 
Tipo n
Cesárea 157
Vaginal 154  
Além disso, as voluntárias também foram questionadas quanto ao estado civil 
(Tabela 6), ascendência (Tabela 7) e escolaridade (Tabela 8).  
Tabela 6 - Frequência por estado civil 
Estado Civil n
Casada 300
Divorciada, Separada ou Viuva 39
Solteira 693  




Mulata + Negra 92
Outras 36  






Pós-Graduação 58  
A análise estatística foi realizada através de análise descritiva com 
apresentação de tabelas de frequências para variáveis categóricas e medidas de 
posição e dispersão para variáveis numéricas. 
Para comparação de proporções foi utilizado o teste Qui-quadrado. 
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Para comparação de medidas numéricas entre 2 grupos foi utilizado o teste 
de Mann-Whitney e entre 3 ou mais grupos o teste de Kruskal-Wallis ou a ANOVA 
com transformação por postos seguida pelo teste de Tukey para localização das 
diferenças, quando necessário. 
Para verificar associação linear entre 2 marcadores foi utilizado o 
coeficiente de correlação de Spearman. Este coeficiente varia de -1 a 1. Valores 
próximos dos extremos indicam correlação negativa ou positiva, respectivamente 
e valores próximos de 0 não indicam correlação. 
O nível de significância adotado para os testes estatísticos foi 5% e o 
programa utilizado foi o SAS System for Windows (Statistical Analysis System), 


























Artigo 1  Correlación entre la edad y los sintomas de la vejiga hipreactiva en 
mujeres jovenes en Brazil. [Correlation between age and overactive bladder 










































Artigo 2  Prospective study of prevalence of overactive bladder symptoms 
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Bexiga Hiperativa e Idade 
Na análise dos sintomas relacionados com a idade, foram encontradas 
diferenças significativas entre faixas etárias. No análise do questionário ICIQ-OAB, 
as mulheres entre 35 e 45 anos apresentaram escore significativamente maior  em 
relação a todas as outras faixas. Estas, porém não diferiram entre si. (artigo 1, 
página 158, figura 2).  
De forma contrária, no estudo prévio apresentado por Teloken et al. em 
2006, a prevalência foi igual entre todos os grupos etários (p=0,152). A idade de 
inclusão naquele estudo estudo foi de 15  a 55 anos, pouco diferente do 
empregado por nós, que consideramos que parte da das pacientes com mais de 
45 anos poderiam já apresentar sintomas decorrentes da hipoestrogenia, os quais 
poderiam interferir nos sintomas urológicos que pesquisamos.  O questionário 
utilizado naquele estudo foi uma combinação de questões do King´s Health 
Questionnaire validado para BH, o AUA Symptoms Score e questões originais 
formuladas pelos pesquisadores. Ambos os questionários empregados foram 
validados para o Português, e foram utilizadas 34 questões divididas em 5 
parâmetros: (a) características gerais  (sobre IMC, gênero, raça, educação); (b) 
sintomas urinários; (c) incômodo causado pelos sintomas; (d) qualidade de vida; e 
(e) a busca por ajuda médica. [5] 
O estudo de 2001 feito por Milsom et al. também obteve resultados que 
indicam que os sintomas aumentam com o avanço da idade, porém sem 
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diferenças entre homens e mulheres. Foram feitas entrevistas por telefone, sem 
especificação de questionário utilizado. [36] 
Fatores relacionados ao aumento prostático explicam essa tendência em 
homens. Em mulheres, apesar da influência da hipoestrogenia, o processo 
fisiopatológico pararece ser mais complexo, haja vista a presença da síndrome em 
pacientes jovens, as quais foram o objeto da nossa investigação. Assim, no  
estudo de Stewart et al., mostrou-se que os sintomas de BH em mulheres 
aumentam com a idade, de 2% a 19%, com aumento maior após 44 anos de 
idade. Neste estudo foram incluídos 5.204 participantes de ambos os sexos, 
sendo 2.735 mulheres, todos maiores de 18 anos. A entrevista foi realizada 
através de CATI (Computer-assisted telephone interviewing), e incluiu questões 
demográficas, paridade, trabalho, atividade física e social, ingestão de líquidos e 
qualidade de sono. [10] 
Moorthy et al.  apresentaram uma pesquisa de prevalência de BH somente 
em homens asiáticos, e obtiveram o resultado similar aos citados anteriormente, 
ou seja, de que os sintomas aumentam com a idade. O questionário empregado 
foi auto-administrado, porém não foi especificado adequadamente no estudo. [46] 
No Japão, Homma et al. enviaram por correio questionários auto-
administrados para homens e mulheres com idade acima de 40 anos. As questões 
foram elaboradas por membros da Japan Neurogenic Bladder Society Commitee 
e, em ambos os sexos a prevalência aumentou com a idade. [13]  
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O estudo de Temml et al.  mostrou que os sintomas de BH aumentam com a 
idade em ambos os sexos, porém o aumento foi mais substancial em homens. 
[12].  
Martinez-Agullo et al. publicaram no estudo EPICC os sintomas de BH em 
mulheres de 25 a 64 anos (N=3090) de vários países. A presença de incontinência 
urinária e de BH aumentou com a idade, de acordo com análise dos questionários, 
que foram elaborados exclusivamente para este estudo multicêntrico. [17] 
Dávila et al. realizaram uma pesquisa com questionários OAB-V8 com 
homens e mulheres de 18 a 75 anos na Venezuela. Para ambos os sexos, a maior 
prevalência foi detectada nas idades de 65 a 69 anos. [16]  
Lee et al. realizaram um estudo de prevalência de BH na Coréia, com 
questionário com definições da ICS aplicado por telefone em homens e mulheres 
com mais que 18 anos de idade, sem idade máxima. Em ambos os sexos a 
prevalência aumentou com a idade [20]. 
Nota-se que, assim como no presente estudo, a maioria dos autores reporta 
aumento da presença e intensidade dos sintomas conforme a idade, mesmo com 
a utilização de ferramentas diferentes.  
O aumento dos sintomas com a idade pode ser explicado, em parte, por 
alterações naturais no trato urinário. A sensação de enchimento da bexiga é 
reduzida, assim como a capacidade vesical, o que faz com que pessoas de mais 
idade tenham menos tempo para agir quando sentem vontade de urinar.[37, 38] 
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Uma outra possível explicação para tal fato  seria a presença de 
quantidades maiores de estrogênio em mulheres mais novas, que seria 
responsável pela manutenção do índice de maturação das células da vagina, 





Bexiga Hiperativa e Paridade 
No presente estudo encontramos diferenças significativas entre escore 
ICIQ-OAB e o número de gestações, como observado no artigo 2.  
Teloken et al  dividiram as pacientes em dois grupos: nulíparas ou 
multíparas. Não foi encontrada diferença significativa entre os grupos, de forma 
diversa dos nossos achados (p=0,497). [5] 
Stewart et et al. citam em seu estudo que a paridade pode interferir na 
prevalência de sintomas de BH em mulheres, possivelmente devido a danos 
neurológicos durante parto vaginal, mas afirmam que, devido a origem 
multifatorial, a verdadeira importância da paridade na gênese dos sintomas de BH 
deveria ser objeto de outros estudos. [10] 
Homma et al. citam em seu artigo que a paridade fazia parte dos 
questionários aplicados, porém não apresentam resultados referentes a paridade 
na versão final do estudo.[13] 
Scarpa et al., realizaram um estudo para avaliar a prevalência de sintomas 
urinários irritativos após o parto e sua associação com a via exclusiva de parto e 
paridade, além de outros parâmetros. Neste estudo, 340 mulheres primíparas 
foram entrevistadas no primeiro trimestre de gestação e 3 anos após o parto. Não 
houve associação significativa entre a presença de SUI após o parto e a via de 
parto exclusiva e a paridade.[47] 
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Martinez-Agullo et al. encontraram maior número de mulheres com filhos e 
partos vaginais no grupo de pacientes com sintomas de BH. No seu estudo, 
relembram a possível influência do uso de fórceps e episotomias como fatores de 
risco para incontinência urinária, porém, sem maiores considerações sobre o 
papel da multiparidade nos sintomas da BH. [17] 
 Botelho et al.  analisaram os sintomas de BH durante e após a gestação em 
60 mulheres de 14 a 40 anos. O escore do OABq-SF foi maior durante as 
gestações, e depois diminuiu. Concluíram que os sintomas que aparecem durante 
a gravidez não se mantêm. Também não encontraram correlações clínicas com a 
qualidade de vida durante a gestação e após o parto. [39] 
O desencadeamento da urgência miccional [48] e da urge-incontinência [49] 
após o parto vaginal foi associado ao impacto do parto sobre as estruturas do 
assoalho pélvico. 
No presente estudo, a avaliação da relação entre sintomas de BH e 
paridade foi limitada por alguns fatores: o estudo não foi focado somente em 
mulheres com história obstétrica, não foi coletada informação sobre data dos 
partos, e nem sobre a presença de prolapso de órgão pélvico, fator que poderia 





Bexiga Hiperativa e Índice de Massa Corporal 
 
Na presente pesquisa, foi encontrada diferença significativa entre o escore 
ICIQ-OAB e o IMC (diferenças entre: ≥30 e 18.5-24.9), conforme referido no Artigo 
3.  
De forma contrária, Teloken et al não encontraram diferenças na prevalência 
de sintomas de BH em  pacientes com diferentes índices de massa corporal 
(p=0,424). [5]  
Stewart et al. encontraram valores 2,2 vezes maiores de incontinência de 
urgência em pessoas com IMC ≥30 do que em pessoas com IMC <24.[10]  
Temml et al citaram em seu artigo que o questionário utilizado menciona o 
IMC, mas em seus resultados não o discutem.[12]  
Cheung et al. utilizaram um questionário modificado sobre sintomas de 
bexiga hiperativa  para coletar dados de 386 mulheres em um centro de saúde. 
Das 192 mulheres no menacme, 46,4% apresentavam sintomas de BH. Além 
disso, os sintomas foram significativamente associados com IMC, sendo p= 0,042 
para IMC 25.0–29.9 e p < 0.001 para IMC ≥ 30.[51] 
Um estudo recente associa IMC elevado com sintomas de urgência em 
crianças. A avaliação incluiu 838 crianças (das quais 10,7% eram obesas) cujos 
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pais preencheram o questionário DVSS [52]. Crianças obesas apresentaram 
escore de urgência mais alto do que crianças dentro do peso (p=0,003).[53] 
O aumento dos sintomas de bexiga hiperativa com a massa corporal deve-se 
possivelmente a fatores mecânicos ou neuroendócrinos. [41]. Foi sugerido que o 
aumento da pressão intravesical causado pela obesidade exerça força contra o 
assoalho pélvico, levando à urgência e frequência urinárias. [42]. Além disso, o 
aumento da pressão intra-abdominal causaria também danos ao nervo pudendo, 
outro possível motivo para a presença dos sintomas. [43] 
 Uma outra teoria diz respeito aos fatores endócrinos. A leptina produzida 
pelo tecido adiposo poderia aumentar a atividade nervosa noradrenérgica, [44] ao 
mesmo tempo em que o acúmulo adiposo perivesical causaria inflamação vesical, 
e por consequência urgência e aumento de frequência. [45] 
Verificamos que a maioria dos autores não se preocupou em analisar a 
relação dos resultados do IMC com os sintomas miccionais. Considerando-se a 
frequência elevada e crescente de obesidade observada em todo o mundo, 
consideramos que a adoção de medidas visando controle do IMC deva ser 
incluída no tratamento das portadoras de BH, mesmo que jovens, haja vista as 
baixas taxas de adesão e de resposta a farmacoterapia quando adotada 
isoladamente. Tal evidência reforça, também, a necessidade de abordagem 
multidisciplinar para que o tratamento da BH seja mais eficiente e, nesse contexto, 




Outros parâmetros Avaliados 
Bexiga Hiperativa e Estado Civil 
No presente estudo também foi analisada a diferença encontrada entre os 
escores por estado civil.  
As mulheres solteiras obtiveram escore significativamente menor do que as 
casadas e do que as mulheres do grupo divorciada/separada/viúva (p=0,0004).  
Isso se deve provavelmente ao fato de que as mulheres solteiras eram, em 
sua maioria, também as mais jovens, e como mostram os resultados, os sintomas 
avançam com a idade.  
A única referência formal entre o estado civil e sintomas urológicos foi 
realizada por Guarisi et al, que não encontraram correlações significativas entre o 
estado civil e incontinência, analisada de forma geral. Essa autora não fez 
referencias específicas a possíveis relações do estado civil com a frequência de 
sintomas de BH [29]. Não encontramos outras referências a respeito de possíveis 
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Bexiga Hiperativa e Ascendência 
 
Neste estudo não foi encontrada nenhuma diferença significativa entre as 
diferentes ascendências declaradas pelas voluntárias (p=0,9328).  
Guarisi et al.  sugeriram que a ascendência caucasiana se constituia fator 
de risco para incontinência urinária. Segundo os autores, provavelmente existiriam 
diferenças anatômicas dependentes da ascendência, que poderiam interferir  na 
resistência uretral e/ou na capacidade de suporte conferida pelas estruturas do 
assoalho pélvico, que poderiam proteger as mulheres negras do desenvolvimento 
de incontinência urinária. Entretanto, nenhuma referência foi realizada a possíveis 
relações de fatores relacionados ascendência com os sintomas de BH.[29] Deve-
se observar, ainda, que na população brasileira, diferentemente do que ocorre na 
Europa e nos Estados Unidos, tais distinções, baseadas na cor declarada da pele 
não são precisas, dificultando qualquer estudo. Portanto, deve-se considerar a 
possibilidade de que parte das mulheres da amostra estudada possa ter traços de 
herança africana,  que poderia justificar a não existência de diferenças no risco de 
BH quando foi analisada a variável cor da pele. Tais diferenças raciais, poderiam, 
eventualmente, repercutir na frequência dos sintomas de BH em populações após 
a menopausa, a qual não foi objeto do presente estudo. 
Stewart et al. também não encontraram diferenças significativas entre a 
ascendência caucasiana ou africana com sintomas de BH, a exemplo do presente  
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estudo. Grande semelhança foi encontrada entre os dois estudos, já que a maioria 
das pacientes em ambos declarou sua cor de pele como branca.[10] 
Moorthy et al. fazem referência em seu estudo, realizado em pacientes 
asiáticos,  que a ascendência caucasiana seria reportada como fator de risco 
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Considerações sobre o emprego de questionários para 
caracterização da bexiga hiperativa 
 
O emprego de questionários com finalidades médicas data da segunda 
metade do século XX. Vários objetivos podem ser enumerados para se justificar o  
emprego de um questionário, tais como: propósitos populacionais e 
epidemiológicos (como no presente estudo); facilitar processos de auditoria 
médica e análises de custo-benefício; facilitar a coleta de dados para avaliação de 
políticas públicas de saúde;  emprego em pesquisa clínica, entre outros.  Os 
questionários podem ser empregados, também, no nível assistencial, para 
padronizar a anamnese, normatizar a avaliação de queixas pouco valorizadas ou 
de inquérito difícil, e para controle do tratamento. Por outro lado, a recomendação 
a respeito da análise do impacto dos tratamentos médicos na qualidade de vida 
dos pacientes implicou na necessidade de se desenvolver instrumentos para sua 
aferição adequada e posterior comparação. 
A síndrome da Bexiga Hiperativa, em virtude de sua definição 
exclusivamente clínica, corresponde a condição favorável para emprego de  
questionários para avaliação da gravidade do acometimento causado ao indivíduo 
e para controle e comparações diversas entre tratamentos. Consideramos que o 
questionário empregado como referência para esse estudo (ICIQ-OAB) representa 
o mais adequado para uso no nosso meio, em virtude de sua característica 
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compacta e pelo fato de agregar uma escala analógica visual, representada pelas 
questões “b” para aferição do impacto na qualidade de vida, a qual, ainda que 
relativamente simplista, se mostra de fácil aplicação. 
A experiência com o emprego de questionários em BH motivou o 
desdobramento da presente pesquisa em programa complementar de doutorado-
sanduíche, no qual buscamos expandir o emprego de outros questionários (AUA 
Symptom Score, Urinary Distress Inventory-6 e Incontinence Impact 
Questionnaire-7) para caracterização da BH em mulheres, tendo como parâmetro 
de comparação não somente dados clínicos, mas também urodinâmicos. O 
resultado dessa pesquisa complementar está compilada na forma de um artigo, 
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Considerações Finais 
 
Os sintomas de Bexiga Hiperativa se mostraram presentes em mulheres de 
todas as idades avaliadas, com diferentes índices de massa corpórea e paridade. 
Tão importante quanto a quantificação dos sintomas é a estimativa adequada do 
impacto destes na qualidade de vida das pacientes, pois apesar do incômodo 
causado pelo sintomas variar bastante entre os grupos, afetou em algum grau  as 
atividades da maioria das mulheres entrevistadas. Consideramos que a 
caracterização da síndrome por meio de dados de prevalência poderá auxiliar na 
oferta de opções de tratamento mais adequadas, para que essa síndrome sub-
estimada possa ser efetivamente reduzida, e com isso se reduzam também seus 



























Em conclusão, o estudo reforça a correlação entre idade e BH, mesmo em 
população mais jovem. Mulheres de mais idade apresentaram mais sintomas e 
escore maior no questionário ICIQ-OAB do que as mulheres mais novas. 
O estudo também reforça a correlação entre paridade e sintomas de BH 
numa população jovem. Mulheres nulíparas apresentaram menos sintomas do que 
mulheres com histórico de uma gestação. Mulheres multíparas apresentaram mais 
sintomas do que as dos outros dois grupos.  Não foram encontradas diferenças 
entre o tipo de parto (cesárea ou vaginal), o que mostra que os sintomas se 
encontram em mulheres com histórico gestacional e qualquer tipo de parto.  
O estudo relata ainda a correlação entre IMC e sintomas de BH, em 
qualquer idade. As mulheres com IMC elevado apresentaram, de modo geral, 
mais sintomas do que as mulheres de IMC normal, e também se sentiram mais 
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